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OEN -

Uberblickt man die
Geschichte des Opiat-
entzugs in den letzten

20 Jahren, so steht

diese unter dem
Motto: von kalt nach
warm und von der
|deologie zum Prag-
matismus.

DANIEL SUTER*

Die Pramisse «nur ein kalter Entzug
ist ein guter Entzug» spiegelt die un-
widersprochene Meinung professionel-
ler DrogenarbeiterInnen der 70er- und
80er-Jahre. Diese Meinung orientierte
sich weniger an den Bediirfnissen ent-
zugswilliger Opiatsiichtiger; deren
Wiinsche und Einschdtzungen interes-
sierten damals noch wenig. Trotzdem
waren es die Sichtigen selber, die in
zunehmendem Masse ihre Uberforde-
rung durch den strikt medikamenten-
freien Entzug signalisierten.

Mehr Pragmatismus ...

Neue Uberlegungen begannen zudem,
die Drogenarbeit weg von ideologisch
eingefiarbten Prinzipien und hin zu
pragmatisch formulierten Angeboten
zu steuern: Vor allem der Begriff der
Schadensbegrenzung (harm reduction)
leitete uns an, Siichtige nicht im Stich
zu lassen, die zur Abstinenz (noch)
nicht bereit sind, was sich unter ande-
rem in der Zunahme der im Rahmen
einer Substitution (Methadon, Hero-
in) behandelten Stichtigen, aber auch
im Angebot medikamentos und Me-
thadon-unterstiitzter ambulanter und

* Dr.med. Daniel Suter, Leitender Arzt, Kantonale
Psychiatrische Klinik, Wil

stationdrer Entziige abbildet. Die Pa-
lette therapeutischer Angebote verbrei-
terte sich damit; immer mehr Siichtige
konnten davon Gebrauch machen.

... auch beim Entzug

Medikamentos und durch Methadon
gestiitzte Entziige halfen mit, einer
anderen existentiellen Forderung ge-
recht zu werden: die Rate untiberlegt
abgebrochener Entzugsbehandlungen
zu reduzieren. Immer wieder wurde
und wird nidmlich mit Recht darauf
hingewiesen, dass Abstinenz durchaus
auch Risiken birgt, insbesondere un-
mittelbar nach oder wihrend Entzugs-
behandlungen. Gefihrdet sind hier
vor allem intravenos konsumierende
Opiatabhingige, die — durch heftige
Entzugssymptome oder Abstinenz
tiberfordert — sich Opiat untiberlegt,
vielleicht sogar in Panik und ultimativ
zufithren: So rasch wie moglich, soviel
wie moglich. Selten sind sie sich be-
wusst, dass die Opiattoleranz bereits
kurze Zeit nach erfolgtem Entzug rasch
zurlickgeht. Insbesondere durch Me-
thadon gestiitzte Entziige leisten hier
einen wertvollen Dienst: Sie sind in
Tempo und Intensitit dosierbar, lassen
sich den Bediirfnissen und der Be-
schwerdelage bzw. der Belastbarkeit
der KlientInnen anpassen.

Die Frage der
Abstinenzmotivation

Trotzdem bleibt ein nach wie vor be-
trachtlicher Teil von Abhingigen, die
den Entzug nicht zu Ende fiihren, oder
die Entgiftung zwar abschliessen, je-
doch kurz danach wieder riickfillig
werden. Dies allerdings durfte weni-
ger mit dem jeweils praktizierten Ent-
zugsverfahren zu tun haben. Vielmehr
hiingt es zusammen mit der nach wie
vor bestehenden «Indikationslosig-
keit» bei Opiatentziigen: Wir prakti-

warum Uberhaupt?

zieren sie, ohne uns und unsere Klien-
tlnnen zu fragen, ob sie tiberhaupt
fahig sind, lingerfristig opiatfrei zu
(iiber-)leben, also den Punkt ihres
«Aging-out» erreicht haben. Dann
namlich (und nur dann) ist streng ge-
nommen eine Indikation fiir den Opi-
atentzug zu stellen: Das urspriingliche
Motiv fir den Konsum ist weggefal-
len, die praktizierte «Selbstbehand-
lung» der zugrundeliegenden Storung
ertibrigt sich, Opiatkonsum ist nicht
mehr linger (Uber-)lebensstrategie.
Opiatabstinenz kann nicht nur er-
reicht, sondern auch mit hoher Wahr-
scheinlichkeit lingerfristig aufrechter-
halten werden.

Bei diesen Abstinenz-Motivierten und
-Fihigen kann nun eine dem Entzug
anschliessende Weiterbehandlung (Ent-
wohnung) unter dem «Schutz», an der
Kriicke des Opiatantagonisten Nalt-
rexon (Nemexin®) hilfreich sein. Aller-
dings sind als Indikation neben einer
hohen Behandlungsmotivation strikte
Monotoxikomanie mit Opiat und eine
geregelte psychosoziale Situation erfor-
derlich.

FOEN als sinnvolle Alternative

Trotz zunehmender Moglichkeiten, die
Beschwerden im Opiatentzug auf ein
ertragliches Quantum zu reduzieren,
bleiben diese fiir einen Teil abstinenz-
entschlossener Stichtiger eine ernstzu-
nehmende Bedrohung, aus rationalen
Griinden ebenso wie aus eher irratio-
nalen. «Entzugsangst» kann ein Aus-
mass annehmen, das den an sich sinn-
vollen und aussichtsreichen Schritt in
die Abstinenz versperrt. Der forcierte
Opiatentzug mit dem Opiatantagoni-
sten Naltrexon (Nemexin®) unter Nar-
kose (FOEN) kann in diesem Fall eine
sinnvolle Option darstellen: Der gros-
ste Teil der gefiirchteten Entzugsbe-
schwerden findet eben wihrend der
wenige Stunden dauernden Phase der
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forcierten Rezeptorbefreiung statt und
wird, dank Narkose, bewusst nicht
erlebt.

Maogliche Zielgruppen

Damit konnen forcierte Opiatentziige
Siichtigen den Schritt zur Abstinenz er-
offnen, die zwar zu einem opiatfreien
Leben bereit sind, aus irgendwelchen
Griinden (frithere traumatisierende
Entzugserfahrungen, Angst vor Uber-
forderung durch auftretende Entzugs-
beschwerden, etc.) jedoch vor einem
konventionellen Entzug zuriickschrek-
ken. Beispielhaft konnen dies Men-
schen sein, die — im Rahmen einer
ambulanten (Psycho-)Therapie unter
Methadon-Substitution — eine innere
Entwicklung erlebt und erarbeitet ha-
ben, die den Schritt in die Abstinenz
als sinnvoll und angezeigt erscheinen
lasst. Sie haben die Motive bearbeitet,
die sie in die Sucht gefiihrt haben, sind
am Punkt ihres «Aging»-out» ange-
kommen.
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Vielleicht sind es aber auch «Selbsthei-
lerInnen», die nie mit irgendwelchen
therapeutischen Institutionen in Kon-
takt gekommen sind, ihre Sucht heim-
lich, geordnet und auf grosste Diskre-
tion bedacht, praktizierten. Hier bietet
sich der im somatischen Spital prakti-
zierte, nur wenige Tage Hospitalisati-
on erfordernde FOEN an, an den idea-
lerweise ein- oder zweiwochige Ferien
oder ein Kuraufenthalt anschliessen
konnen.

Ein weiteres, zwar banales, jedoch
nicht zu tbersehendes Charakteristi-
kum des FOEN ist die Tatsache, dass
die Entgiftung (Rezeptorbefreiung),
weil in Narkose vollzogen, in allen
Fillen gelingt; Behandlungsabbriiche
kann es in diesem Stadium nicht geben.

Die Prognose

Die kurzfristige Prognose nach Spital-
austritt ist bei entsprechend strikter In-
dikationsstellung zum FOEN punkto
Opiatabstinenz giinstig: Alle KlientIn-

nen verlassen das Spital unter Neme-
xin®Medikation. Selbstverstindlich
hat die mittel- und liangerfristige
Prognose punkto Abstinenzerhaltung
nichts mehr mit dem praktizierten Ent-
zugsverfahren zu tun, sondern hingt
ganz von den Voraussetzungen ab, die
die jeweiligen Stichtigen sich vor dem
Entzug erarbeitet haben bzw. sich im
Rahmen der Nachbetreuung zu erar-
beiten bereit sind.

Schlussfolgerungen

Aus den beschriebenen Uberlegungen
lassen sich Schlussfolgerungen zu «Sinn
und Unsinn des FOEN» formulieren:
Bl Unselektiv und breit angewendet
taugt der FOEN ebensowenig wie un-
differenziert indizierte Naltrexon-Sub-
stitutionsprogramme nach zwar erfolg-
ter Entgiftung, jedoch ohne die dafiir
erforderlichen Voraussetzungen.

B Fir ein bestimmtes, allerdings noch
zuwenig eingegrenztes Klientel von
Opiatsiichtigen bietet sich der FOEN



als Schritt zur Abstinenz an. In erster
Linie diirfte er eine sinnvolle Option
darstellen fiir Siichtige, die durch in-
nere Entwicklung mit oder ohne the-
rapeutische Hilfestellung fihig sind zu
einem opiatfreien Leben, ihr personli-
ches «Aging-out» erlebt haben, jedoch
aus irgendwelchen Griinden tiberfor-
dert sind, den Entzug auf konven-
tionellem Weg zu absolvieren (z.B.
langjdhrige, hochdosierte Methadon-
Substitution).

H Bei sorgfiltiger Indikationstellung
(drogenberaterisch-psychiatrisches
Know-how) und addquater anisthesio-
logischer-internmedizinischer Betreu-
ung biirgt der FOEN keine Risiken, die
tiber diejenigen einer Narkose in die-
ser Form hinausgehen.

Inserat

B Die langerfristige Opiatfreiheit ehe-
mals Stichtiger hat nichts mit dem ab-
solvierten Entzugsverfahren zu tun.
B Es fehlt zur Zeit noch an Indikati-
onskriterien fiir den FOEN (wie auch
generell fiir sinnvolle Opiatentziige).
M Einer restriktiven Indikationsstel-
lung, wie auch griindlicher und serio-
ser Vorbereitung auf den FOEN ist
ebenso grosse Bedeutung zuzumessen
wie einer verldsslichen Nachkontrolle
im Rahmen einer qualifizierten ambu-
lanten Nachbetreuung nach absolvier-
tem FOEN.

Der vorhergehende Artikel skizziert
die praktischen Erfahrungen aus rund
1152 Jahren Arbeit mit stationdren
forcierten Opiatentziigen im Kanton

St.Gallen. Er zeigt, dass forcierte
Opiatentziige als eine mogliche Inter-
vention in einer langen Behandlungs-
karriere sinnvoll, vertretbar und si-
cher sind. Voraussetzung dafiir sind
fundierte psychiatrisch-drogenberate-
rische Kenntnisse bei Abklirung, In-
dikationsstellung und Vor- und Nach-
behandlung zum FOEN auf der einen
Seite, anasthesiologisch-internmedizi-
nisches Fachwissen bei der stationa-
ren Durchfiihrung des FOEN auf der
anderen Seite. Zudem und ganz zen-
tral erforderlich ist die Bereitschaft
der beiden Fachgebiete zur intensiven
interdisziplindren Zusammenarbeit
wie auch zur glasklaren Aufteilung

der jeweiligen Aufgabenbereiche.
|

STELLENAUSSCHREIBUNG BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT

Spezialisten bzw. Spezialistinnen fiir Qualitatsmanagement

1. Fiir die Erarbeitung eines Qualitaitsmanagementssystems (QMS) fiir stationdre Drogen- und Alkoholbehandlung

Das Bundesamt fiir Gesundheit arbeitet fiir den Bereich stationare Suchttherapie ein QMS aus, das auf die Beddrfnisse dieses
Arbeitsfeldes zugeschnitten ist. Zu dessen Umsetzung in den betreffenden Zentren sind flankierende Massnahmen zu entwickeln.

Als QMS-Spezialist/-Spezialistin sind Sie gemeinsam mit unseren Partnern fiir die Ausarbeitung eines solchen Instruments zustan-
dig, das auf den Grundsdtzen der ISO-Normen beruht. Sie gehdren einem multidisziplindren Team an und arbeiten mit Leitern
von Behandlungszentren, Forschern, Vertretern von Sozialversicherungen und kantonalen Verwaltungen zusammen.

Wir suchen eine engagierte, dialog- und teamféhige Person, die mit externen Partnern gute Kontakte aufbauen kann. Sie interes-
sieren sich fiir die Suchtproblematik und mochten bei der Ausarbeitung und Umsetzung eines Qualitats-Managementsystems in
einem komplexen Umfeld mitwirken.

Ein Diplom oder Zertifikat fir Qualitaitsmanagement, eine Tertidrausbildung im Sozial- oder Pflegewesen, mehrjahrige Erfahrung
sowie die Beherrschung einer zweiten Landessprache und gute Englischkenntnisse werden vorausgesetzt. Organisation ist Ihre
Starke und Sie kennen die géngigen Officeprogramme.

Dienstort: Bern.

2. Fiir die Einfithrung von Qualitdtsmassnahmen in den BAG-Programmen betreffend Drogen, Alkohol, Tabak und Aids

Die Hauptabteilung Sucht und Aids des Bundesamts fiir Gesundheit entwickelt Qualitats-massnahmen, die der Vielfalt seiner
Tatigkeiten angepasst ist (Sucht- und Aidspravention, Massnahmen zur Schadensverminderung und Therapie einschliesslich der
arztlichen Verschreibung von Heroin). In diesem Zusammenhang wird ein Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ausgearbeitet, das
sich fiir die Handhabung seiner verschiedenen Programme in diesen Tatigkeitsfelder eignet.

Als Qualitatsspezialist/-spezialistin haben Sie die Aufgabe, BAG-interne Massnahmen auszuarbeiten, welche auf den Grundsatzen
der ISO-Normen beruhen, um Projekte in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen effizient fiihren zu konnen. Sie sind gemeinsam
mit den Leitern der entsprechenden Projekte fiir die Umsetzungsmassnahmen verantwortlich.

Sie fihlen sich durch diese komplexe Aufgabenstellung angesprochen, sind teamféhig und arbeiten gerne eng mit verschiedenen
Partnern zusammen. Sie sind es gewohnt, mit Anderungen umzugehen und kennen sich sowohl in der Konzepterarbeitung als
auch in der Planung von konkreten Massnahmen aus. Die Ausarbeitung eines Qualitdts-Managementsystems in einem Bundes-
amt, das sich fiir Gesundheitspolitik engagiert, interessiert Sie.

Ein Diplom oder Zertifikat fiir Qualitditsmanagement, eine akademische Ausbildung, mehrjahrige Erfahrung im Sozial- oder Ge-
sundheitsbereich sowie die Beherrschung einer zweiten Landessprache und gute Englischkenntnisse sind Voraussetzung. Organi-
sation ist lhre Starke und Sie kennen die géngigen Officeprogramme.

Dienstort: Bern.

Information bei R. Stamm, Bundesamt flir Gesundheit, Sektion Drogeninterventionen, 3003 Bern
Tel. 031 323 87 83, Fax 031 323 87 89, E-mail: rene.stamm@bag.admin.ch

33



	FOEN - warum überhaupt?

